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Un cambio del sistema sanitario
de espaldas a la sociedad

El 20 de abril de 2012 el mundo sanitario se veia
conmocionado. Ese dia el Gobierno aprobaba

en Consejo de Ministros el Real Decreto-Ley
16/2012 (RDL) que imponia una profunda
modificacion del modelo sanitario espanol.

Esta reforma se adoptaba de espaldas a la sociedad, ha-
ciendo uso de una via legislativa excepcional —reservada
para situaciones de urgencia— que permitia sustraer la
medida del previo debate politico y social. Asi, sin contar
con la opinion del sector profesional ni consultar a las
principales organizaciones sociales, el Ejecutivo cam-
biaba drasticamente las bases del Sistema Nacional de
Salud (SNS) que de forma gradual y consensuada se ha-
bia venido cimentando desde La Ley General de Sanidad
de 1986 en torno a los principios de universalidad, preven-
cion, descentralizacion y redistribucion.

El RDL revertia de un plumazo décadas de avance en la
construccion de una sanidad mas inclusiva y solidaria.
Sefialando a la poblacién migrante en situacion irregular

como responsable de un supuesto abuso del sistema
—sin aportar jamas datos que asi lo demostraran— la ex-
cluyd del SNS, arrebatandole su derecho a la asistencia
médica normalizada. No fue este el Unico colectivo afec-
tado. Personas con ciudadania comunitaria o aquellas de
avanzada edad que forman parte de un proceso de rea-
grupacion familiar también se quedaban fuera. Se trataba
de una regresion de derechos injustificable. Y prendié la
indignacion.

La sociedad civil se movilizé de forma inmediata con el fin
de frenar la grave vulneracién de derechos humanos que se
estaba perpetrando. Organizaciones sanitarias, sociales y
plataformas ciudadanas asumieron la defensa de la pobla-
cién excluida e hicieron uso de todos los medios a su alcan-
ce para hacer frente al RDL. Gracias a ellas y a su infatigable
lucha desplegada a lo largo de estos cinco afios se han ido
abriendo pequefas puertas, especialmente en el ambito
autonémico, para que estas personas puedan recibir asis-
tencia. Por desgracia, la exclusién sanitaria sigue siendo
una realidad en Espana que obliga a persistir en las es-
trategias de defensa del derecho humano a la salud.

OASO
D E N

P d es un hombre colombiano que
e rO lleva 20 afios viviendo en Espa-
fia. A pesar del arraigo que muestran esas dos décadas en
nuestro pafs, no ha conseguido la autorizacién para residir le-
galmente. A principios de 2015 cae enfermo y pasa dos meses
convaleciente en su habitacion, hasta que un compafiero de
piso avisa a Médicos do Mundo. Debido a que se encontraba
en situacion irregular, Pedro tenia miedo de acudir al hospital.

Ya muy débil y con evidentes sintomas de desnutricion se-
vera, el equipo de Médicos do Mundo, temiendo por su vida,
le acompafia a urgencias. Tras las pruebas pertinentes, se
le diagnostica una infeccion por VIH (SIDA), sifilis y hepatitis
B. Pero a pesar de que en Galicia se garantiza, a través de
una normativa propia, la cobertura sanitaria y farmacoldgi-
ca a quienes padecen enfermedades que suponen un riesgo
para la salud publica —independientemente de si tienen la
documentacion en regla o no— en el hospital desconocen
esta posibilidad. Finalmente, tras varios dias de gestiones
con responsables del Servicio Gallego de Salud (SERGAS),
se consigue la cobertura para Pedro.

Sin embargo, pronto va a sufrir las consecuencias de las dife-
rencias territoriales que generé la reforma sanitaria de 2012.

EL PERIPLO DE UNA PERSONA
QUE VIVE CON VIH

Como esta norma obligd a cada comunidad a disefiar su pro-
pia respuesta para atender a las personas que quedaron ex-
cluidas del sistema sanitario, la cobertura adquirida gracias
ala normativa gallega solo es valida en ese territorio. Asi que
cuando Pedro se muda primero a Valencia y luego a Bilbao
en busca de trabajo, se queda sin acceso a los antirretrovira-
les. Y cuando por fin regresa a Galicia, le informan de que su
derecho alli ha caducado.

La situacion empeora todavia mas. Al emprender los trami-
tes para recuperar de nuevo la atencion sanitaria que nece-
sita, la policia le retira el pasaporte y recibe una orden de
expulsion.

Para una persona en la situacion de Pedro, la deportacion
significa quedarse sin una medicacion esencial para su
vida, pues en su pais de origen no la tiene garantizada. La
intervencion de Médicos do Mundo y el Foro Galego de In-
migracion consigui¢ detenerla y tramitar la autorizacion de
residencia por motivos humanitarios, de modo que Pedro
cuenta hoy con tarjeta sanitaria. Actualmente, gracias a la
toma del tratamiento antirretroviral ha seguido mejorando.
Ha recuperado su peso, no presenta sintomas y su carga vi-
ral es indetectable.

REDER Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012



El 1 de septiembre de 2012 entraba en vigor
esta reforma sanitaria, y como consecuencia,
cientos de miles de personas que a dia 31 de
agosto podian solicitar cita con su médica o
médico de cabecera y ser atendidas con total
normalidad, se convirtieron de la noche a la
manana en invisibles para el sistema. Sus
tarjetas sanitarias fueron desactivadas y sus
historiales clinicos borrados, impidiendo el
correcto seguimiento y tratamiento de aquellas
enfermedades que pudieran padecer.

Un gran nimero de profesionales de la salud se ne-
garon a colaborar con esta injusticia. Enarbolando el
juramento hipocratico y el codigo deontoldgico, apos-
taron con valentia por la desobediencia civil y siguieron
atendiendo a las personas excluidas. Asi por ejemplo, la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC) promovid un registro de objetoras y objetores
de conciencia que rapidamente supero el millar de ad-
hesiones, a los que hay que sumar quienes objetan sin
formar parte de ningun tipo de registro. Exponiéndose a
sanciones por incumplimiento de la normativa vigente,
estas y estos profesionales dignifican la labor sanitaria,
tejiendo una red asistencial que, si bien cuenta con im-
portantes limitaciones al no poder garantizar la deriva-
cion desde Atencion Primaria a Especializada ni incluir
la prestacion farmacéutica, otorga salida y esperanza
a muchas personas que de otro modo quedarian total-
mente excluidas.

En esta resistencia también juegan una importante
labor los grupos de informaciéon y acompanamiento
impulsados desde diversas organizaciones sociales y
plataformas ciudadanas.

Frente a la ingente desinformacion que presidio la pues-
ta en marcha de la nueva regulacion, provocando que
muchas personas migrantes no se atrevieran siquiera
a acudir a urgencias, estos grupos se esmeran en ex-
plicar a las personas afectadas las opciones que tienen
para recibir asistencia. Cuando a pesar de ello esto no
es posible —pues el propio personal de los centros sa-
nitarios desconoce a menudo la normativa y deniega la
asistencia a quienes si tienen derecho a la misma— acu-
den junto a las personas excluidas a centros de salud
y hospitales para mediar y exigir que sean atendidas,
e incluso ofrecen apoyo juridico para reclamar judicial-
mente cuando existe la posibilidad.

Resistir

La reforma sanitaria pretende que dejemos sin atencion sanitaria a las personas sin papeles.

) Pero la salud es un derecho universal. Por eso hemos jurado atender sin discriminar y lo vamos
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—  Apoya la objecion del personal sanitario. Firma en WWW.DERECHOACURAR.ORG
\

a seguir haciendo. Porque curar no sélo es nuestra obligacién, sino también nuestro derecho.

#NuestraSanidad

#sanidadeuniversal .
- idadUniversal
#(;.udadesxsanl #NadieSinSalud

#SaludparaTodxs

#YoElijoS
#Aparthe'l,dSaniE\rit'uman o

Derechoacurar

] #LleiSanitatUniversal
#VotaxSanidadUniversal =
#4AnosdeExclusionSanitaria

#LeyesQueMatan

#5MentirasQueDuelen
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Los efectos de la exclusién sanitaria no
tardaron en hacerse notar. Mientras el
Gobierno alardeaba de la efectividad de la
medida, las organizaciones sociales que
trabajan con colectivos en situacion de
exclusion economica y social comenzaron

a ver sus oficinas desbordadas de casos de
personas a quienes les habia sido denegada

la asistencia médica. Ante esta situacion,
asociaciones como Médicos del Mundo o
plataformas como ODUSALUD, PASUCAT,
Ciudadania contra la Exclusiéon Sanitaria o Yo
Si Sanidad Universal comienzan a documentar
los casos de vulneracion del derecho a la salud
que llegaban a su conocimiento con el fin de
denunciar la crisis sanitaria que se estaba
produciendo, y advertir de los graves riesgos
que esta entranaba.

Estos riesgos se tornaban certezas cuando el RDL
cumplia su primer aniversario y el 24 de abril de 2013,
en Mallorca, fallecia de tuberculosis, solo, en su casa,
el joven senegalés Alpha Pam. Después de seis me-
ses acudiendo al centro de salud por urgencias, se le
recomendo ir al hospital para realizarse radiografias.
Hasta dos veces se le deneg6 la atencién de urgen-
cias alli, antes de que le viera un médico que tampoco
realizé las pruebas diagnoésticas solicitadas. Aparte

de que la denegacién de atencion en urgencias vul-
nera el propio RDL, este es un caso sintomatico de
la peligrosidad de la norma. De hecho, fue la falta de
acceso normalizado a la Atencion Primaria lo que im-
pidi6 salvar la vida a Alpha Pam.

A pesar de que las legislaciones espaiiola e interna-
cional exigen justificar de forma fehaciente la adop-
cion de medidas excepcionales que limiten derechos,
la actitud del Gobierno en lo que a la exclusion sani-
taria se refiere se ha caracterizado por una absoluta
dejacion de sus obligaciones. Asi, no s6lo aprobo el
RDL sin acompanarlo de una memoria econémica de-
tallada que demostrara la relacion entre el uso que las
personas en situacion irregular hacian del sistema sa-
nitario y el supuesto déficit de este, sino que también
renuncio a realizar ningun tipo de analisis del impacto
que dicha medida tenfa sobre la salud del conjunto de
la poblacion, y especialmente sobre los sectores mas
vulnerables. Por el contrario, su posicién ha sido la de
afirmar reiteradamente que gracias a esta normativa
la sanidad espafola es mas universal que nunca.

Por desgracia, la realidad es bien distinta de esta vi-
sion triunfalistay las organizaciones sociales han sido
fundamentales a la hora de visibilizarla. Los diversos
informes publicados por REDER y otras entidades
demuestran que el RDL ha tefiido de injusticia nues-
tro sistema nacional de salud, al dejar mas desprote-
gidas precisamente a las personas mas necesitadas.

Radiografia de la
reforma sanitaria

LA UNIVERSALIDAD DE LA EXCLUSION

www.reder]62012.0rg
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https://reder162012.org/images/Informe2015/REDER.Radiografadelareformasanitaria.pdf
https://reder162012.org/images/Informe2015/Abril2017/Abril2017.pdf
https://www.medicosdelmundo.org/actualidad-y-publicaciones/publicaciones/dos-anos-de-reforma-sanitaria-mas-vidas-humanas-en-riesgo

También se ha puesto de manifiesto, con sélidos es-
tudios de expertos nacionales e instituciones euro-
peas, que el sistema nacido de la reforma de 2012 es
menos eficaz desde un punto de vista econémico y
sanitario. Asi, renunciar al modelo de prevencion ba-
sado en una atencioén universal, empujando a una par-
te de la poblacién a tener que recurrir a la atencién en
urgencias como Unica via para conseqguir asistencia
médica resulta mucho mas caro —pues en muchas
ocasiones termina derivando en hospitalizaciones
que podian haber sido evitadas— y conlleva mayores
riesgos sanitarios. 1

Esta labor de denuncia no se ha limitado Unicamen-
te a la publicacion y presentacion de informes, sino
qgue también se ha llevado ante instituciones oficiales
como las diversas defensorfas del pueblo, y ha contri-
buido a las condenas que sobre el RDL han emitido
diversos mecanismos de derechos humanos euro-
peos e internacionales, como por ejemplo el Comi-
té Europeo de Derechos Sociales, el Comité para la
Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer o la
Relatora Especial de Naciones Unidas sobre la extre-
ma pobreza, junto a otras relatorias especiales de Na-
ciones Unidas.

1. http://fra.europa.eu/en/publication/2015/cost-
exclusion-healthcare-case-migrants-irregular-situation

Royo-Bordonada MA., Diez-Cornell M, Llorente JM.
Lancet. Health-care access for migrants in Europe: the
case of Spain. Lancet. 2013; 383: 393-4.

DOCUMENTANDO
LA EXCLUSION

Ante la ausencia de datos oficiales sobre el impacto

de las medidas contenidas en el RDL, distintas
organizaciones y plataformas se han esmerado en dejar
constancia de sus efectos sobre la salud y la vida de
miles de personas excluidas. Estos informes constituyen
importantes elementos de denuncia.

REDER m Radiografia de la reforma sanitaria. La
universalidad de la exclusién (2015) m Cinco mitos para
cinco afos de exclusidn sanitaria (2017)

MEDICOS DEL MUNDO = Dos afios de reforma sanitaria.
Mas vidas humanas en juego (2014) m Derribando el muro
de la exclusién sanitaria. Dos afos de la puesta en marcha
del RDL 16/2012 en la Comunidad de Madrid (2015) m
Catro anos de reforma sanitaria en Galicia (2016)

ODUSALUD = Informes de revision de las incidencias
registradas en la Comunitat Valenciana (2012-2017)

OBSERVATORIO DE EXCLUSION SANITARIA DE LA
REGION DE MURCIA = Informe de exclusion sanitaria
Region de Murcia (2015)

PASUCAT = Propostes per assolir #SanitatxTotHom a
Catalunya (2015)

RED ACOGE m Los efectos de la exclusion sanitaria en
las personas inmigrantes mas vulnerables (2015)

AMNISTIA INTERNACIONAL = El laberinto de la
exclusion sanitaria. Vulneraciones del derecho a la salud
en las Islas Baleares (2013) m Sin tarjeta no hay derecho.
Impacto en derechos humanos de la reforma sanitaria
en Castilla-La Mancha y la Comunitat Valenciana (2015)

YO Si SANIDAD UNIVERSAL = Un afio de exclusion
sanitaria, un aiio de desobediencia (2013)

DERRIBANDO EL MURO
DE LA EXCLUSION
SANITARIA

DOS ANOS DE LA PUESTA EN MARCHA DEL
REAL DECRETO 16/2012 EN LA COMUNIDAD

DE MADRID
g’o\CD_r":

Los EFECTOS de la

EXCLUSION SANITARIA

en las PERSONAS INMIGRANTES
mas VULNERABLES

SIN TARIETA,
NO HAY DERECHO

Impacto en derechos humanos de la
reforma sanitaria en Castilla-La Mancha
yen la Comunitat Valenciana

AMNISTIA é

INTERNACIONAL

@ OPEN SOCIETY
#i FOUNDATIONS
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En una situacion de crisis econémica como la
que Espana atravesaba en 2012 (cuyos efectos
aun hoy perviven), los mensajes demagagicos de
trasfondo xenéfobo encuentran su perfecto caldo
de cultivo. No resulto, pues, dificil que el discurso
defendido por el Gobierno en torno al RDL
instaurara percepciones en parte de la sociedad
tales como “el sistema sanitario no puede ser
sostenible si se atiende a todo el mundo” 6 “las
personas inmigrantes abusan de los servicios
sanitarios y vienen a Espana para tener acceso
gratuito a la sanidad”.

Desmontar el mito del riesgo que las personas migrantes
representan para la sostenibilidad del SNS ha sido uno
de los principales frentes de batalla de las organizacio-
nes de la sociedad civil. La constante equiparacion por
parte del Ejecutivo entre inmigracion y turismo sanitario
ha obligado a aclarar que estos son dos conceptos radi-
calmente distintos. Asi, frente al perfil del eventual turista
sanitario —persona europea de edad avanzada con recur-
S0S que viene a Espafa con el fin principal de acceder a
las prestaciones de calidad de nuestro sistema sanitario—
las personas migrantes suelen ser jévenes con un buen
estado de salud que llegan a nuestro pais para trabajar
y buscar una vida mejor. Esta distincion se ve reforzada
por los multiples estudios que sefialan que el uso que las
personas migrantes realizan de la sanidad es sustancial-
mente inferior al de la poblacion autéctona.2

ensibilizar

Tras estas falacias se esconde una profunda transfor-
macion de nuestro sistema sanitario que lo ha converti-
do en mas regresivo e insolidario. Mostrar publicamen-
te la incoherencia e injusticia de utilizar a las personas
migrantes como chivos expiatorios de las politicas de
austeridad que recortan gasto social y derechos ha sido
el objetivo de campafias como #NadieDesechado (Mé-
dicos del Mundo), #YoElijoSerHumano (Red Acoge) o
#5MentirasQueDuelen (REDER). Disefiadas de forma
original e imaginativa, estas acciones perseguian que
la ciudadania pudiera identificarse con las victimas de
la exclusién sanitaria, poniéndose en su piel. Confronta-
das asi con el dia a dia de miles de migrantes en nuestro
pafs, se pretendia generar empatia con su sufrimiento y
crear conciencia de la necesidad imperiosa de defender
un SNS publico y universal.

2. Gimeno-Feliu LA, Macipe-Costa RM, Dolsac I, Magallén-
Botaya R, Luzodn L, Prados-Torres A, Garcia-Campayo J.
Frecuentacion de la poblacidn inmigrante versus autéctona
en atencién primaria: ¢quién consume mas servicios?. Aten
Primaria. 2011.doi:10.1016/j.aprim.2010.09.014;

Berra S, Elorza-Ricart JM. Salud y uso de los servicios
sanitarios en poblacion inmigrante y autéctona de Espafa.
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Agencia d'Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Mediques de Catalufia. 2009. =120

p; 24 cm.—- (Coleccién: Informes, estudios e investigacion/
Ministerio de Ciencia e Innovacion / Informes de Evaluacion
de TecnologiasSanitarias; AATRM 2007/08)

GASO
O E R,

b . es una italiana que llevaba
Sa rl n a medio afio viviendo en Barce-
lona con su marido y sus tres hijos. A finales de 2015 descubre
un bulto en el cuello que le dificulta comer y acude al centro de
salud. A pesar de no tener tarjeta sanitaria, es atendida por una
médica de atencion primaria que, ante lo que entiende como sin-
tomas preocupantes, la deriva de urgencia al hospital para que se
haga una radiografia y consulte al equipo de medicina y cirugfa.

Cuando Sabrina llega al hospital le informan de que sdélo podra
ser valorada en urgencias si abona 250 euros, una cantidad
gue no puede asumir, de modo que regresa a su casa.

Transcurren las semanas sin que el dolor desaparezca, pero
Sabrina no vuelve a urgencias por miedo a tener que abonar

UNA FACTURACION INDEBIDA
QUE IMPIDE DETECTAR UN CANCER

la factura. Transcurridos dos meses, recibe una llamada de
su médica de cabecera para preguntarle como se encuentra y
cémo hanido las pruebas. Cuando Sabrina le relata lo ocurrido
la doctora —entre sorprendida e indignada— le gestiona unas
pruebas en un centro ambulatorio que arrojan el peor de los
resultados: tiene un linfoma toracico extendido, algo que podria
haberse contenido de haber sido detectado con antelacion. Sa-
brina tiene que empezar quimioterapia de forma inmediata.

Afortunadamente, el tratamiento funciona y Sabrina se en-
cuentra plenamente recuperada. No obstante, de no ser por la
implicacion de la médica de atencién primaria, el final podria
haber sido mucho mas dramatico. Actualmente Sabrina ha
interpuesto una denuncia contra el servicio catalan de salud
(CatSalud) por estos hechos, con el apoyo de la PASUCAT.

REDER Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012



Resistir, denunciar, sensibilizar. Estos tres verbos
son parte de una misma estrategia, cuyo principal
objetivo es lograr revertir la exclusién sanitaria.
Si algo ha quedado patente a lo largo de estos
cinco anos es que la movilizacion de la sociedad
civil es fundamental a la hora de promover la
accion politica. Asi, las organizaciones sanitarias
y sociales vienen trabajando desde el mismo
instante de la aprobacion del RDL 16/2012

para presionar y exigir un cambio legislativo

que ponga fin a esta injusticia y garantice una
sanidad plenamente universal.

La actitud del Gobierno central, parapetado tras una
mayoria absoluta en el Congreso que impedia todo atis-
bo de rectificacion, provocd que los esfuerzos de las
organizaciones se centrasen en primera instancia en
el ambito autonémico. El intenso trabajo que estas rea-
lizaron con las distintas consejerias de sanidad y gru-
pos politicos —proporcionando informacion sobre las
graves vulneraciones que el RDL estaba provocando,
recordando a los gobiernos autonémicos que también
ellos eran sujetos de las obligaciones de derechos hu-
manos y elevando recomendaciones sobre como cum-
plir con estas— ha ido dando gradualmente sus frutos.
Asi, a dia de hoy la practica totalidad de las comunida-
des cuentan con algun tipo de normativa o regulacion
qgue busca garantizar la asistencia a las personas ex-
cluidas por la reforma de 2012.

Estas medidas constituyen sin duda avances significa-
tivos, que han contribuido a mitigar de forma sustancial
lo que de otra forma se estaba convirtiendo en una au-
téntica crisis sanitaria. No obstante, distan mucho de ser
la solucion definitiva. Al margen de las deficiencias téc-
nicas y de aplicacion que presentan —y sobre las cuales
las organizaciones ejercen una vigilancia constante con
el fin de exigir a los distintos gobiernos las correcciones
pertinentes— las propias limitaciones competenciales
de las comunidades auténomas impiden que estas pue-
dan reconocer a las personas excluidas como sujetos de
derechos en igualdad de condiciones con el resto de la
poblacion. A ello hay que afiadir que la dispersion norma-
tiva provoca desequilibrios territoriales en los requisitos
y derechos que se reconocen a las personas excluidas,
de modo que estos varian en funcién de la region de
residencia. Cabe recordar, ademas, que sobre varias de
estas normativas pende un recurso del Gobierno central
ante el Tribunal Constitucional que amenaza la perviven-
cia de las mismas.

ambiar

Es, por tanto, imprescindible llevar a cabo una refor-
ma legislativa de ambito nacional que deje sin efecto
el RDL 16/2012. Este es precisamente uno de los ob-
jetivos del Pacto promovido por REDER y firmado el
pasado 12 de septiembre. Configurando un auténtico
frente de la sociedad civil, las principales organizacio-
nes sanitarias y sociales han convocado a la préactica
totalidad de los partidos de la oposicién — los cuales
ostentan mayoria absoluta en el Congreso — para que
se comprometan a defender un SNS publico, universal
y de calidad. El primero de los compromisos adquiridos
es precisamente la presentacion de una Proposicion
de Ley que garantice la asistencia sanitaria como un
derecho de todas las personas que viven en Espafia,
independientemente de su situacion administrativa. Su
tramitaciéon y aprobacion —no exenta de dificultades
pues el Gobierno puede intentar vetarla— sera un paso
fundamental para recuperar la dignidad y solidaridad de
nuestro Sistema Nacional de Salud.

Pero el camino no termina ahi. El RDL y las politicas
de austeridad y privatizadoras que lo han acompana-
do nos han mostrado la amenaza que se cierne sobre
nuestro modelo sanitario como pilar del Estado Social;
blindar el caracter publico e inclusivo del sistema de sa-
lud y defender su calidad se hace ahora méas necesario
gue nunca. Reivindicar y acrecentar el papel de la socie-
dad civil como primera linea de defensa ante cualquier
vulneracion del derecho humano a la salud sera esencial
para afrontar estos retos. Ahi nos encontraran.
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La lucha por el cambio autonémico

El 25 de febrero de 2013 el Parlamento de Navarra apro-
baba la Ley Foral 8/2013, que reconocia el derecho a la
asistencia sanitaria a todas las personas residentes en
dicha comunidad auténoma. Esta Ley —que no prevé el
empadronamiento como un requisito— fue posible gracias
al trabajo e insistencia de la Plataforma Navarra de Salud,
gue junto con otras organizaciones sociales y sanitarias
convenci¢ a diputadas y diputados para que aprobaran
dicha medida a pesar de la oposicion del propio gobier-
no autonémico. Se unia asf Navarra al camino abierto por
Andalucia y Asturias de rechazar la exclusion sanitaria
en el ambito autonémico. Unos meses después, Euskadi
también se sumaria a esta lista, si bien con una normativa
mas restrictiva al exigir un afilo de empadronamiento.

En el resto de autonomias, la falta de voluntad politica de
los distintos gobiernos obligd a las organizaciones de la
sociedad civil a una ardua labor de denuncia e incidencia
politica. EI compromiso por la sanidad universal promo-
vido en marzo de 2015 por Médicos del Mundo y firma-
do por la inmensa mayoria de partidos fue el preludio del
cambio de contexto que se produciria tras las elecciones
de mayo de ese mismo afio.

El Decreto del Consell de la Generalitat Valenciana, en
cuya gestacién ODUSALUD jugd un papel muy activo, fue
la punta de lanza a la que siguieron las instrucciones de
Aragon, Cantabria y Murcia —impulsadas gracias a la ac-
cién de la Plataforma Salud Universal, Ciudadania contra
la Exclusion Sanitaria y el Observatorio de Exclusion Sani-
taria de la Regién de Murcia respectivamente—. En Cata-
lunya, la accién de la sociedad civil, liderada por la PASU-
CAT, consigui6 en una primera instancia que se aprobara
una nueva y mejorada instruccion y posteriormente que
esta fuera sustituida por la Llei 9/2017, de 27 de junio,
‘d'universalitzacio de I'assistencia sanitaria”.

Gracias a todos estos esfuerzos, la inmensa mayoria de
comunidades auténomas cuentan hoy con algun tipo de
medida que otorga cierto acceso a las personas exclui-
das. No es este el caso de Ceuta y Melilla ni de Castilla'y
Ledn, donde el RDL sigue vigente en todo su rigor. Men-
cion aparte requiere el caso de Galicia, donde esta en vigor
el Programa Galego de Proteccion Social da Saude Publi-
Ca, pero cuyas previsiones se incumplen sistematicamen-
te a pesar de las repetidas denuncias de la Rede Galega en
Defensa do Dereito & Saudade.
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reclama el respeto efectivo del
derecho humano a la salud a

través de un sistema sanitario publico y universal

Ala vista de la situacion de grave vulneracion del derecho
a la salud descrita en éste y anteriores informes, REDER
considera que el cambio legislativo es imprescindible
y no puede posponerse mas. Por tanto, y en consonan-
cia con el Pacto firmado el pasado 12 de septiembre, de-
mandamos a los distintos grupos parlamentarios que
presenten sin mayor dilacion una Proposicion de Ley
que contemple:

> La eliminacién de las figuras de asegurado/a
y beneficiario/a y que se reconozca el derecho
a la asistencia sanitaria en igualdad de
condiciones a todas las personas que viven
en el territorio espanol, independientemente
de su situacién administrativa.

> Laincorporacion de clausulas de flexibilidad
que garanticen la atencién en todo momento,
evitando que la falta de prueba de un
requisito (ej. empadronamiento, certificado de
no exportacion del derecho, etc.) pueda acabar
siendo una barrera insalvable.

> La inclusion de mecanismos de evaluacion
y seguimiento que permitan asegurar la
efectividad de la norma.

A los gobiernos autonémicos, REDER les pide que lle-
guen al limite de sus competencias para garantizar que
todas las personas que viven en su territorio puedan ac-
ceder a la asistencia sanitaria sin discriminacion alguna.
En este sentido, se les solicita la adopcién de medidas
gue subsanen las actuales deficiencias de sus regula-
ciones y la colaboracién con las organizaciones sociales
gue luchan contra la exclusion sanitaria. Muy particu-
larmente, exigimos la puesta en marcha de campanas
informativas integrales dirigidas tanto al personal sani-
tario como a las personas afectadas. A pesar de la preo-
cupacion gue nos generan los recursos pendientes ante
el Tribunal Constitucional contra las diversas normativas
autonomicas, REDER quiere recordar la obligacién de
todos los poderes publicos de respetar la legislacion
internacional de derechos humanos.

Alasy los profesionales sanitarios, de administraciony
gestion del Sistema Nacional de Salud, REDER les invita
a sumarse al movimiento de objecion de conciencia con
respecto a la aplicacion del Real Decreto-Ley 16/2012,
recordando que existe el derecho y el deber de no cola-
borar con violaciones de derechos humanos.

Al conjunto de la sociedad civil, la animamos a apoyar
las movilizaciones y acciones de rebeldia frente al Real
Decreto-Ley.
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Las cifras de la exclusion
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REDER es una red de colectivos, movimientos, organizaciones y personas implicadas en la defensa del acceso universal
a la salud y la denuncia de su cumplimiento. Actualmente forman parte de REDER mds de 300 organizaciones sociales
y profesionales como la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), Médicos del Mundo, el
Observatorio del Derecho Universal a la Salud de la Comunitat Valenciana (ODUSALUD), Andalucia Acoge, la Plataforma
Salud Universal Aragén; la Plataforma per una Atencié Sanitaria Universal a Catalunya (PASUCAT); la Rede Galega en
Defensa do Dereito 4 Satidade; la Asociacion de Usuarios de la Sanidad de la Region de Murcia; la Plataforma “Ciudadania
contra la exclusion sanitaria’; la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), la Federacién
de Asociaciones en Defensa de la Sanidad Publica (FDASP), la Asociacion de Refugiados e Inmigrantes de Pert (ARI-
PERU) o la Red Transnacional de Mujeres (NetworkWoman). Para méas informacion: www.reder162012.0rg
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